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M I S E A U POINT 


Une fausse ectoparasitose : 
le syndrome d'Ekbom 


Ce trouble psychiatrique s’exprime par la crainte non fondee 
d’etre infeste par des ectoparasites. II se manifeste par un prurit 
persistant qui oblige le patient (surtout des femmes menopausees) 
a multiplier les consultations, avec un signe pathognomonique : 
Fapport de la preuve. Le patient, tres convaincant, « contamine » 
souvent son entourage. Le traitement est difficile. 


Patrice Bouree* 
Beatrice Benattar** 
Samuel Perivier* 


L es ectoparasites sont assez repan- 
dus et provoquent de nombreux 
desagrements. Mais ils entrainent 
aussi une pathologie « indirecte ». En 
effet, la crainte non fondee d’etre 
infeste par des ectoparasites est assez 
frequente et tres perturbante pour les 
patients : elle constitue le syndrome 
d’Ekbom. Ces patients, qui ont une 
conviction delirante inebranlable, 
comme l’a decrit K.A. Ekbom, d’etre 
infeste par des « betes qui migrent sous 
la peau », consultent en dermatolo- 
gie ou en parasitologie. Cette patho- 
logie est mal connue des psychiatres, 
car les patients refusent d’admettre 
qu’il s’agit d’un probleme psychiatrique 
et done de consulter dans ce domaine. 
Sa frequence est encore difficile a 
apprecier. 


UN PRURIT AVEC « PREUVES » 

Le tableau classique survient chez une 
femme a l’age de la menopause (prati- 
quement 3 femmes pour 1 homme), sans 
antecedent psychiatrique, mais souvent 
avec des deficits sensoriels (hypoacou- 
sie, baisse de l’acuite visuelle) et une 
situation sociale difficile, en particulier 
la solitude, 1 comme le montre l’etude 
de 10 cas (u tableau). Ce syndrome peut 
survenir dans le cadre d’une demence 
progressive chez la personne agee. 2 

Le debut est brutal ou insidieux, en 
rapport avec un evenement reel ou 
suppose qui est considere comme etant 
la cause des troubles : contact avec des 
vetements ou un animal familier 
infeste, sejour en pays d’endemie, 3,4 
contact avec des personnes etrange- 
res, 5 rapport sexuel occasionnel, ante- 
cedent authentique d’ectoparasitose 
(gale), dans un contexte de stress 
(deces d’un proche, changement de 
domicile, perte financiere) ou d’un 


probleme somatique (accident vascu- 
laire cerebral, hepatite aigue, hyper- 
tension arterielle, diabete, lepre). 6 

Le symptome majeur est un prurit 
persistant. Le delire est monothema- 
tique, coherent et conforte par des sen- 
sations tactiles superficielles (sensa- 
tion de prurit, de piqures, de migration 
sous la peau). La patiente « sent » les 
mouvements des parasites incrimines 
et les voit, avec des points de repere : 
pores (= terriers), lesions de grattage 
(= lieu de ponte). Cela permet a la 
patiente de decrire de fagon precise 
les « parasites », soit sous des noms 
precis (vers, mites, puces, acariens. . .), 
soit avec des descriptions detaillees 
(taille, forme, couleur, deplacement). 7 

En outre, un signe pathognomo- 
nique est Fapport de preuves, appele 
le « signe de la boite d’allumettes ». 8 9 
En effet, la patiente a recolte les « para- 
sites » et les apporte dans un recipient 
(boite d’allumettes, boite de diaposi- 
tives, boite de lentilles de contact 


* Unite des maladies parasitaires, hopital de Bicetre, 94275 Kremlin-Bicetre Cedex. ** Service de psychiatrie adulte, Centre Jean Wier, 92150 Suresnes. 
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Historique: de l'« acarophobie » au syndrome d'Ekbom 


C ette pathologie a ete signalee pour 
la premiere fois en 1894 par un der- 
matologue frangais, G. Thieberge, sous 
le nom d'« acarophobie » 1 chez des sujets 
persuades d'avoir la gale, soit apres une 
infestation veritable (acarophobie secon- 
daire), soit sans le moindre antecedent (aca- 
rophobie primitive). Deux ans plus tard, 
Perrin, autre dermatologue frangais, decrit 
trois cas sous la denomination de « nevro- 
dermie parasitophobigue primitive ». Puis 
Levy classe ce syndrome parmi les psycho- 
ses, mais propose deja une distinction entre 
les delires de zoopathie interne (dus a divers 
animaux type rat, renard, singe, oiseau, rep- 
tile, etc.) et externe (dus a des insectes). 
D'autres auteurs parlent de « delires cenes- 
thesigues » en raison des sensations de 
demangeaison des patients ou encore 


« d'obsession hallucinatoire zoopathigue » 
a propos d'une patiente s'ebouillantant 
les cheveux jusgu'a 30 fois par jour pour 
se debarrasser d'une nuee de moucherons 
dont elle se croyait envahie... 

C'est en 1938 gu'un neuropsychiatre sue- 
dois, Karl Axel Ekbom, decrit une nouvelle 
entite nosographigue, gu'il appelle « delire 
dermatozoTque presenile ». 2 Puis Wilson et 
Miller ont elargi ce syndrome en y incluant 
les idees delirantes a theme parasitaire, d'o- 
rigine psychiatrigue ou organigue sous le 
vocable de « delire de parasitose ». 3 Plu- 
sieurs etudes sur des grandes series ont 
confirme les criteres de definition du syn- 
drome d'Ekbom, gui fait partie des trou- 
bles delirants non schizophrenigues. 4 " 6 Une 
etude sur 100 ans a retrouve plus de 1 200 
cas ayant eu les memes caracteristigues. 7 


1. Thieberge G. Les acarophobes. Rev Gen Clin 
Ther 1894;32:373-9. 

2. Ekbom KA. Der presenile Dermatozoenwhan. 
Acta Psychiatr Neurol Scand 1938;13:227-59. 

3. Wilson JW, Miller HE. Delusion of parasitosis. 
Arch Dermatol 1946;54:39-56. 

4. Lyell A. Delusion of parasitosis. Br J Dermatol 
1983;108:485-99. 

5. Bourgeois M, Nguyen-Lan A. Syndrome 
d'Ekbom et delires d’infestation cutanee. Ann 
Med Psychol 1986;144:321-40. 

6 . Zomer SF, De Wit RFE, Van Bronswijk JEHM, 
Nabarro G, Van Vloten WA. Delusion of 
parasitosis. A psychiatric disorder to be treated 
by dermatologists? An analysis of 33 patients. 
Br J Dermatol 1998;138:1030-2. 

7. Trabet W. 100 years of delusional parasitosis. 
Meta-analysis of 1,223 case reports. 
Psychopathology 1995;28:238-46. 


[%• 1 I- voire un flacon ferme ou tout 
simplement un verre sur lequel ont ete 
« pieges » les fameux parasites). A 
defaut, les patients recoltent les « ele- 
ments consideres comme parasitaires » 
et les collent sur des feuilles de papiers 
en precisant la localisation (fig. 2). Avec 
la technologie moderne, les patients 
s’adaptent et apportent des photos 
numeriques des « parasites » prises 
au microscope (fig. 3). 

Les patients ont souvent des lesions 
de grattage ou des traces detractions 


GBD Differents recipients dans 
lesquels les patients apportent la 
« preuve des parasites ». 


« traumatiques » des parasites (bru- 
lure, application de liquide caustique, 
automutilation par des epingles ou des 
lames de rasoir). Comme il faut abso- 
lument se debarrasser de ces betes, les 
patients se livrent a des nettoyages 
intensifs et repetes de leur habitation 
et de leurs vetements jusqu’a faire 
appel aux services d’hygiene locaux 
pour « desinfecter » leur habitation. 10 
Bien evidemment, les plaintes sont 
exprimees dans un contexte d’anxiete 
et d epuisement du au caractere « resis- 
tant » de ces betes. 

Cela motive de nombreuses consul- 
tations chez differents specialistes 
(medecine interne, dermatologues, 
parasitologues, voire veterinaires). 
Ces consultations s’effectuent dans 
un contexte souvent difficile et reven- 
dicateur et meme parfois agressif, 
pouvant aller jusqu’au meurtre 11 
devant le « peu d’efficacite des mede- 
cins ». Ou, au contraire, le patient est 
dans un etat de decouragement et 
d’epuisement devant la persistance 
des troubles malgre les efforts de trai- 
tement. 
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GKB « Elements parasitaires » 
supposes fixes sur un papier 
avec indications sur le lieu de 
recueil concerne. 
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UN DELIRE (( CONTAGIEUX » 

L’entourage a une reaction differente 
selon les cas. Soit le patient se sent 
incompris et peut provo quer, par son 
comportement revendicatif, un sen- 
timent d’evitement, voire d’abandon. 
Soit, au contraire, la conviction 
inebranlable de ces patients arrive a 
contaminer leurs proches qui, d’une 
part confirment les troubles, et d’au- 
tre part, se mettent a exprimer les 
memes plaintes. En effet, dans 5 a 
12 % des cas, Fentourage est atteint 
de troubles identiques, d’ou l’appel- 
lation « du plus contagieux des trou- 
bles psychiatriques » ou de « delire 
partage ». 12 

Cette contagiosite est due au pru- 
rit lui-meme et a la facilite de trans- 


mission de la croyance delirante. II 
s’agit souvent d’une femme qui « conta- 
mine » ses enfants, son mari ou sa 
mere, 13 ou encore sa soeur jumelle de 
50 ans, les deux soeurs voyant sortir les 
memes parasites de leur peau. 14 

Parfois, les sensations de mouve- 
ments des betes s’etendent autour des 
orifices naturels. Dans certains cas, les 
patients ressentent un cheminement 
a l’interieur du corps. Une helminthiase 
intestinale veritable peut d’ailleurs etre 
fortuitement constatee chez un patient 
atteint du syndrome d’Ekbom. 15 

Plusieurs hypotheses physiopatho- 
logiques ont ete proposees. A partir 
des effets hallucinogenes du LSD, cer- 
tains auteurs evoquent la presence 
d’une molecule serique, ayant des pro- 
prietes agonistes serotoninergiques, 


responsable d’une stimulation accrue 
des recepteurs provoquant des hallu- 
cinations. Pour d’autres, la presence 
d’antagonistes opiaces explique le pra- 
rit. Enfin, a ete evoque l’effet de la 
cocaine comme activateur cortical et 
depresseur selectif des aires cortica- 
les inhibitrices. 

DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS 

PSYCHIATRIQUES 

Les premiers diagnostics dififerentiels 
a envisager sont ceux d’une verita- 
ble ectoparasitose (gale, piqures de 
puces, morsures de tiques ou autres) 
ou d’une dermatose qu’il faut avant 
tout eliminer par un examen clinique 
attentif. 16 

D’autres troubles psychiatriques 
doivent etre evoques : 


Caracteristiques de 10 patientes atteintes de syndromes d’Ekbom 


SEXE 

AGE 

SITUATION FAMILIALE 

ANTECEDENTS 

SYMPTOMES 

TRAITEMENT 

F 

60 

Veuve sans enfant 


Ressent des « parasites » sous la peau 
Anxiete, lichenification cutanee 

Anxiolytique 

1 Psychotherapie 

F 

77 

Veuve sans enfant 

1 Hypertension 
arterielle 

1 « Ver » ayant envahi la sphere 
oto-rhino-layngee 
■ Anxiete, asthenie 

1 Pimozide 

F 

60 

Celibataire sans enfant 


Sensation de reptation sous la peau 
apres un sejour a la campagne 

1 Pimozide 

F 

53 

Mere celibataire 

■ Vie marginale 

1 Prise de haschich 

1 Etat depressif 

Sent des « bestioles presgue invisibles » 
sur tout le corps 

Brule ses draps et ses vetements 

Anxiolytique 

F 

52 

Mere celibataire 

■ Schizophrenie 
paranoTde 

1 Se sent envahie de « betes a cornes » 
gui la mangent 

1 Prurit, lesions de grattage 

■ Antidepresseur 

F 

27 

Vit chez sa mere 

■ Taenia 

Anxiete ++ 

Sensation de « grouillements » 
sous la peau 

1 A vu des vers « sortir par le nez 
et les oreilles » 

■ Antipsychotique 

■ Antidepresseur 

F 

46 

Divorcee 

Delire de persecution 

Sensations de cheminement sous-cutane 
de filaires de la tete aux pieds 

Suivi psychiatrique 

F 

50 

Celibataire sans enfant 

1 Hypertension 
arterielle 

Infestee par des « insectes venimeux » 
sur tout le corps 

1 Pas de traitement 

F 

44 

Divorcee 

Anxiete 

■ Sterilet mal supporte 

Prurit cervical et pubien 
du a des « insectes » 


F 

54 

Vit au Togo 

1 Arthrose 

1 Envahie par des « parasites » gui sont 
concentres en periombilical et soufflent 



Tableau 
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- la nevrose obsessionnelle de prop- 
rete qui provoque les memes rituels 
de lavage repetes, mais les patients ont 
conscience du caractere excessif de 
leur preoccupation et n’ont pas de 
conviction delirante; 17 

- la phobie des insectes qui se mani- 
feste par des crises d’angoisse surve- 
nant a la vue de l’insecte, mais qui 
cedent lorsque la confrontation a Fin- 
secte phobogene peut etre evitee ; 

- la pathomimie oil le patient simule 
la maladie, sans rechercher un bene- 
fice materiel evident et sans conviction 
delirante ; 

- les troubles psychiques a traduction 
clinique definis dans les DSM IV (Dia- 
gnostic and statistical manual of mental 
disorders) [troubles somatoformes], qui 
n’ont pas de caractere delirant ; il s’agit 
de troubles fonctionnels intestinaux 
ou sexuels, de symptomes douloureux 
divers, de troubles de conversion, des 
manifestations pseudoneurologiques 
des nevroses hysteriques avec une sys- 
tematisation anarchique ; 

- le delire de parasites qui peut etre 
secondaire a la consommation de 
toxiques (amphetamines, 13 cocaine 18 ) 
ou de medicaments (corticoi’des, 19 anti- 
cholinergiques) et peut disparaitre avec 
Felimination du produit en cause. 20 Un 
tel delire peut aussi etre associe a une 
pathologie organique (maladie d’Al- 
zheimer, carence en vitamine B12, 21 
adenome hypophysaire, accident vas- 
culaire cerebral, cholestase, insuffisance 
renale, hypothyroidie, etc.). 



T 


Le syndrome d’Ekbom est consi- 
dere par certains auteurs comme une 
forme particuliere de paranoia hypo- 
condriaque ou de melancolie delirante 
ou encore de psychose hallucinatoire 
chronique. Cependant, meme s’il a des 
aspects communs avec chacune de ces 
grandes pathologies psychiatriques, il 
semble constituer une entite noso- 
graphique a part entiere. 

UN TRAITEMENT DIFFICILE 

Ces patients sont de grands consom- 
mateurs d’examens complementaires et 
de traitements divers. Aussi, leur prise 
en charge doit-elle suivre quelques prin- 
cipes essentiels. 22 Apres avoir elimine 
une affection organique par un examen 
clinique, il faut prendre le temps 
d’ecouter Fhistoire medicale racontee 
par le patient, et d’apprecier le reten- 
tissement des troubles sur la qualite 
de vie et sur Fentourage avec un even- 
tuel soutien familial. 23 L’etablissement 
d’une relation de confiance est indis- 
pensable, notamment en prenant le 
temps d’examiner au microscope les 
specimens apportes. Un avis psychia- 
trique est utile, mais souvent difficile 
a obtenir des patients. 8 La psycho- 
therapie facilite la verbalisation des 
angoisses associees aux sensations per- 
gues et est parfois suffisante. 

Les traitements les mieux adaptes 
sont les antidepresseurs 24,25 ou les 
neuroleptiques, comme l’haloperidol 26 
et surtout le pimozide, 8 27 qui entrai- 
nent la regression des demangeaisons 


dans 90 % des cas. Le traitement doit 
debuter a petites doses (0,5 a 1 mg/j) 
en augmentant de 1 mg par semaine, 
pour atteindre 2 a 4 mg/j, au maximum 
12 mg/j, 28 pendant 2 a 3 mois, per- 
mettant la regression des troubles. 29 Il 
faut cependant craindre quelques effets 
secondaries (dyskinesies, syndrome 
extrapyramidaf troubles de Fhumeur, 
allongement de Fespace QT). 30 D’au- 
tres antipsychotiques recents semblent 
efficaces comme Folanzapine, 31,32 la 
risperidone, 33 le sulpiride, 34 ainsi qu’une 
association d’un anxiolytique et d’un 
antiprurigineux (hydroxyzine). 35 

Levolution est, cependant, classique- 
ment decrite comme pejorative, le delire 
etant souvent chronique, l’amelioration 
etant consideree comme une mise a dis- 
tance du delire, etles rechutes possibles. 
Cependant, dans Fensemble, les neuro- 
leptiques ont nettement ameliore le pro- 
nostic du syndrome d’Ekbom. 

Ainsi, le syndrome d’Ekbom peut-il 
etre considere comme un delire aspe- 
cifique pouvant survenir dans de nom- 
breux contextes morbides. Un tel dia- 
gnostic doit etre porte apres elimination 
des autres causes organiques et psy- 
chiatriques. Il est plus frequent chez 



•> Le syndrome d'Ekbom est un delire 
constate le plus souvent chez la femme 
menopausee, dans un contexte social 
d'isolement. 

4 La patiente se plaint d'un prurit persistant 
malgre de nombreux traitements 
et multiplie les consultations medicales. 

Un signe important est la fourniture 
de preuves, en apportant les « elements 
parasitaires » incrimines dans un recipient, 
type « boTte d'allumettes ». 

4 Autre argument en faveur de ce symptome, 
la « contagiosite » de ces troubles 
avec I'entourage proche gui a peu a peu 
les memes symptomes. 

4 Le traitement est base sur la psychotherapie 
et la prise d'un neuroleptigue (pimozide). 


UMLU Photo numerique au microscope d'un element « parasitaire » 
suppose (en realite: une fibre de tissu). 
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les personnes agees, et favorise par les 
deficits sensoriels et l’isolement social. 
L’enveloppe cutanee est menacee dans 
son integrate et atteinte dans sa fonction 
de communication. Les hypotheses 
psychopathologiques avancees apropos 
du syndrome d’Ekbom sontproches de 


celles qui concement Thypochondrie. 

Si les malades refusent l’aspect psy- 
chiatrique de ce syndrome, la coope- 
ration entre somaticiens et psychiatres 
est fondamentale. Le pimozide est la 
molecule qui semble actuellement la 
plus efficace. En raison des risques 


d ’infections nosocomiales et de pan- 
demie animale largement repris par les 
medias, il est probable que le nom- 
bre de cas augmente dans l’avenir. ■ 

Hauteur ria pas transmis 
de declaration de conflits d’interets. 


SUMMARY Ekbom syndrome or delusional 
parasitosis 

Ekbom syndrome or delusional parasitosis is mainly described in 
presenile women who are unmarried or living alone. The presenting 
dermatological symptom is persistent pruritus, and the patients 
take medical advice in several practitioners one after another. The 
typical symptom is the behaviour of bringing sample of the 
allegered parasites inside small containers, defined as the 
"matchbox sign". The patient is so convincing that she shares 
delusion of infestation by his familiars who complaint of pruritus. 
The Ekbon syndrome is defined as the most contagious of 
psychiatric syndromes. Beyond psychotherapy, pimozide is the drug 
of choice in such a syndrome. 

Rev Prat 2007 ; 57 : 585-9 


RESUME Une fausse ectoparasitose: le syndrome 
d'Ekbom 

Le syndrome d'Ekbom est constate essentiellement chez les 
femmes menopausees, le plus souvent en situation d'isolement 
social. Le principal symptome est un prurit persistant amenant la 
patiente a consulter successivement divers medecins. Un signe 
pratiguement pathognomonigue est I'apport de la preuve, la 
patiente apportant un recipient, type boTte d'allumettes, contenant 
les elements consideres comme parasitaires, recueillis sur la peau. 
La patiente est tenement convaincante gu'elle transmet souvent les 
memes troubles a son entourage, gui se plaint a son tour de prurit. 
Le syndrome d'Ekbom est considere comme le plus contagieux des 
troubles psychiatrigues. Outre la psychotherapie, le pimozide 
apporte une certaine amelioration des patients. 
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